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BPCO 

Avec I'aimable autorisation dela Ffaair/ www.ffaair.org 

La bronchopneu mo pathie chronique obstructive (BPCO) est une mal adie des pou mo n s 

et des voies aeriennes. 


Les voies aeriennes, trachee et branches, amenent I'air 
aux poumons. Plus les voies aeriennes s'enfoncent dans 
les poumons, plus elles sont petites, comme les branches 
d'un arbre. Au bout de chaque minuscule branche se 
trouvent de tout petits sacs remplis d'air - comme de 
minuscules ballons - appeles alveoles pulmonaires. 

Au niveau de ces sacs se produisent les echanges vitaux 
entre I'air et le sang: le sang capte I'oxygene de I'air, et 
evacue vers I’air le gaz carbonique produit par 
I'organisme. 

Chez les personnes en bonne sante, toutes les voies 
aeriennes sont degagees et ouvertes. Les sacs sont 
pleins d'air. Lorsqu'ils se vident, I’air ressort rapidement. 


CHEZ LES PERSONNES ATTEINTES DE BPCO 


Les voies aeriennes sont plus etroites et la quantite d'air 
qui penetre dans les poumons est plus faible, car leurs 
parois sont epaisses et enflammees; elles sont 
comprimees par les petits muscles situes dans leur 
paroi, et encombrees par des secretions qu'elles 
produisent en trap grande quantite ou qui sont trap 
epaisses. 

Comme les voies aeriennes sont retrecies, il est plus 
difficile de faire rentrer dans le poumon la quantite d'air 
necessaire a I'organisme. 

Enfin, comme leurs « tuyaux d’evacuation » (les voies 
aeriennes) sont en partie bouchees, les petits sacs d'air 
ne peuvent se vider correctement et les poumons restent 
toujours trop pleins. 


QUELLES SONT LES PERSONNES TOUCHEES ? 


La plupart des personnes atteintes sont des fumeurs, 
d'anciens fumeurs ou des « fumeurs passifs », vivant ou 
travaillant dans une ambiance de fumeurs. Toutes les 
formes de tabagisme peuvent entraTner une BPCO. 
Enfin, certaines personnes sont atteintes apres avoir 
travaille de nombreuses annees dans des lieux 
particulierement poussiereux ou enfumes. 

La plupart des gens attendent d’avoir des troubles 
importants de la respiration avant de consulter un 
medecin. Ils ne savent pas qu'une toux benigne en 
apparence ou un essoufflement peu genant peuvent 
evoluer vers des problemes respiratoires parfois graves 


pour le reste de leur vie. Ils attendent done plusieurs 
annees avec leur toux ou un essoufflement leger avant 
de consulter. 

La maladie apparaTt generalement apres 40 ans. Mais il 
arrive que I'on tombe malade plus jeune. 


NE BANALISEZ PAS LES SIGNES D'ALERTE ! 


N'hesitez pas a consulter votre medecin si vous avez 
des problemes de respiration ou si vous toussez depuis 
plus d'un mois. 

Une BPCO non soignee peut evoluer vers I'insuffisance 
respiratoire, maladie tres invalidante qui necessite de 
rester branche de fagon quasi permanente a une 
machine delivrant de I'oxygene. 


VOTRE TEST PERSONNEL 


En repondant au questionnaire ci-apres, vous saurez s'il est 
possible que vous soyez atteint par une BPCO. 


0 Toussez-vous souvent, tous les jours? 

OuiO NonG 

0 Avez-vous une toux grasse avec des crachats 


a longueur de journee? 

Oui d NonG 

0 Vous essoufflez-vous plus facilement 


que d'autres personnes de votre age? 

OuiG NonG 

0 Avez-vous plus de 40 ans? 

Oui d NonG 

0 Etes-vous un fumeur ou un ancien fumeur? 

Oui d NonG 


Si vous avez repondu oui a 3 questions ou davantage, vous devez 
consulter votre medecin qui fera un test respiratoire simple, 
la spirometrie (ou exploration fonctionnelle respiratoire) pour 
savoir si vous avez une BPCO. Ce test est facile a mettre en 
oeuvre et sans douleur: il suffit de souffler dans un tube en plastique 
relie a un ordinateur. 


Lorsque la BPCO est diagnostiquee tot, 
on peut en prevenir les mefaits sur les poumons 
et ameliorer les conditions de vie. 


Prenez I e temps 
de penser a v os poumons... 
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